
इस तारीख महीना/दिन/साल को समाप्त होने वाले सप्ताह(हों) की अर््जजित आमिनी में अवकाश वेतन शाममल ह।ै

अगर हम यह पाते हैं दक आपने अपनी अर््जजित आमिनी की सही ्जानकारी नहीं िी थी, तो आपको ऊपर दिखाई गई रामश के मलए एक 
अमिक भुगतान प्ाप्त होगा। इसके अलावा, क्योंदक आपने ऊपर दिखाई गई अर््जजित आमिनी की सूचना नहीं िी, या अर््जजित आमिनी 
की सही रामश नहीं बताई, म्जससे ऐसा प्तीत हो सकता ह ैदक आपने ्जानबूझकर EDD को गलत अर््जजित आमिनी की ्जानकारी या 
बेरोज़गारी लाभों का भुगतान पाने के मलए अर््जजित आमिनी की ्जानकारी को रोक कर रखा ह।ै हमें अमिक ्जानकारी की आवश्यकता 
इसमलए ह ैतादक हमें यह मनिाजिररत करने में मिि ममले दक क्या आप पहले से ये ्जानते थे या आपको पता था दक EDD को आप ्जो 
अर््जजित आमिनी बता रह ेथे वह गलत थी, या अगर आपने बेरोज़गारी लाभों का भुगतान करने के मलए अर््जजित आमिनी की ्जानकारी को 
रोक कर रखा था। आप संलग्न प्मतदरिया फॉमजि में EDD को इस संभामवत झूठे बयान के बारे में ्जानकारी प्िान कर सकते हैं और इसे दिए 
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डाक से भे्जे ्जाने की तारीख: महीना/दिन/साल
पहला नाम मध्य नाम उप नाम:
1234 नमूना सड़क अपार्जिमेंर् 4321 BYB: महीना/दिन/साल
मेरा शहर CA 99999-9999 NER कस नंबर: े 0000000000

आपके बेरोज़गारी लाभों के ऑमडर् के िौरान, आपके मनयोक्ा ने नीचे दिखाई गई अर््जजित आमिनी की सूचना िी ह।ै आपके मनयोक्ा द्ारा 
सूमचत की गई अर््जजित आमिनी आपके द्ारा प्िान की गई लाभ के िावे की ्जानकारी से मेल नहीं खाती ह।ै

अगर आपको लगता ह ैदक आपके मनयोक्ा द्ारा सूमचत की गई ये अर््जजित आमिनी गलत ह,ै या अगर आपके पास कोई अन्य ्जानकारी 
ह ैम्जस पर रोज़गार मवकास मवभाग को मवचार करना चामहए, तो संलग्न प्मतदरिया फॉमजि को तुरंत भरें और प्िान दकए गए मलफाफे में 
वापस भे्जें।

अगर आपका प्मतदरिया फॉमजि इस महीना/दिन/साल तारीख तक प्ाप्त नहीं होता ह,ै तो हम उपलब्ि ्जानकारी के आिार पर मनर्जिय ले लेंगे, म्जसमें 
आपके मनयोक्ा द्ारा प्िान की गई ्जानकारी शाममल होगी।

अगर आपको अपने प्मतदरिया फॉमजि में मिि चामहए ह,ै तो सोमवार से शुरिवार सुबह 8 ब्जे से शाम 5 ब्जे तक 1-866-401-2849 पर कॉल 
कर सकते हैं। 
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वनयोक्ा: मनयोक्ा का नाम इंक.

-----सप्ताह----- –––अर््जजित आमिमनया–ँ–– भुगतान 
ए द क

गय ेलाभ 

संभा त अ िक म व म
भुगतान क ी गई 

राम शशुरुआत समाम प्त
योक्  द् रा मन ा ा

सू त या गयामच दक
आपके द् रा ा
सू त या गयाम च द क

मह ीना/द िन/साल मह ीना/द िन/साल 000.00 .00 000.00 000.00
मह ीना/द िन/साल मह ीना/द िन/साल 000.00 .00 000.00 000.00
मह ीना/द िन/साल मह ीना/द िन/साल 000.00 .00 000.00 000.00

कुल सभंा त अ िक भगुतान:मव म $ 000.00
30 शत ु ना:प्मत ्जमाजि 000.00

कुल राशि: $ 000.00

नमूना, यह पृष्ठ केवल संिभजि के मलए ह।ै

S t a t e  o f  C a l i f o r n i a
EMPLOYMENT DEVELOPMENT DEPARTMENT 
CENTRALIZED OVERPAYMENT
P.O. BOX 2228
RANCHO CORDOVA CA 95741-2228
1-866-401-2849



गए मलफाफे में वापस कर सकते हैं। अगर आप ्जानकारी प्िान नहीं करते हैं, तो उपलब्ि ्जानकारी के आिार पर EDD यह मनर्जिय 
करेगा दक क्या आपने गलत बयान दिया था। 

अगर EDD को पता चलता ह ैदक आपने ्जानबूझकर और ्जानते हुए गलत ्जानकारी प्िान की ह ैया अपनी अर््जजित आमिनी के बारे में 
्जानकारी रोक कर रखी ह ैतादक आपको लाभ दिया ्जा सके, तो आपको 2 से 23 " झूठे बयान " ्जुमाजिने के सप्ताह ममल सकते हैं। ये ्जुमाजिने 
के सप्ताह आपके वतजिमान या भमवष्य के बेरोज़गारी के िावे में ्जोड़ े्जाएंगे। प्त्येक ्जुमाजिना सप्ताहों के मलए, आपका पूरी तरह से या आंमशक 
रूप से बेरोज़गार होना ज़रूरी ह,ै प्मार्पत्र ्जमा करना ज़रूरी ह ैऔर सभी पात्रता आवश्यकताओं को पूरा करना ज़रूरी ह,ै लेदकन आपको 
उन सप्ताहों के मलए लाभों का भुगतान नहीं दकया ्जाएगा। आपको ऊपर दिखाए गए का 30 प्मतशत ्जुमाजिना भी िनेा पड़ सकता ह।ै

अगर आप सुनने या बोलने में अक्षम हैं, तो कैमलफोर्नजिया ररले सेवा से संपकजि  करें।
TDD उपयोगकताजि: 1-800-735-2929 वॉयस उपयोगकताजि: 1-800-735-2922
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नमूना, यह पृष्ठ केवल संिभजि के मलए ह।ै
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